SEDuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
[ ESTADO 8.A. -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO B
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ' 21 21-44-101287195 s

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS [

DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2020 21 | 12 | 2018 00:00 15 | o8 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA =
I IOMBRE O RAZON CONTINENTAL DE FUMIGACIONES LIMITADA I'DENT'F'CAC'ON ikdiamend b |
“DIRECCION: KR 31 ANRO. 25 A - 33 [CluDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2441079 B
Bene e BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ,IDENTIFICACIO'N NIT: 899.999.0618 2
IRECCION: KR 7 NRO, 32 - 16 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3279797 H

DICIONAL: !
[

OBJETO DEL SEGURD

OBJETO DE LA POLIZA.

WY AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO, 9305, CUYO OBJETO HS LA PRESTACION DEL
Ml SERVICIO DE FUMIGACION Y LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE EN CENTROS Y SEDES PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL Y AQUELLOS POR L& CUALES PUDIERA LLEGAR A SER LEGALMENTE RESPCNSABLE, GRUFO 1: FUMIGACIGN Y LAVADD Y DESINFECCION DE TANQUES.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/12/2018 15/12/2022 $221,102,269.80 $221,102,269.80

CALIDAD DEL SERVICIO 21/12/2018 15/12/2020 $221,102,269.80 $221,102,269.80

4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/12/2018 15/06/2023 $221,102,269.80 $221,102,269.80
LABQRALES

@ ©OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA MODIFICACION N. 4 PRORRDGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 9305 DE 2018, SE PRORROGA LA
VIGENCIA COMO SE RELACIONA EN LA SECCION DE AMPAROS.

4 1.05 DEMAS TERMINOSZ Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR H

MEERIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA, TnTAlAEAGAB_____MAEEGﬂBADQIOIAL_——ﬂ-AN-DEEAGD__

$ **+150,470.00 $ M7 000.00 $ ****%29 919 00 § e 57.300.00 $ *++663,306,809.40 CONTADO
INTERMEDIARIO TASTRIBUCION COASEGURI !

NIABRE AVE % OF BART NCUBRE oA AHA  PART. VALDR ASEGLRADD H
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANCS DE = 961114 100.00 !
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) u
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. a
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. H

21-44-101287185
cues - [a—r———=— RN TOMADOR J

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTARO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LUZALDANA 1

_—n————‘—-_—-——.-—“—_—.—————_m——-——--—-_—_————-—m——-——-——-——_u—.
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m SEQURDOS
ﬁ%mo an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' NIT. 860.000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

&8 [cupAD DEEXFEDIEION SUCURSAL TODSUC NOPOLZA | ANEXO |
n BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101287185 5

FECHA EXPEDICION ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
u DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 04 l 05 I 2020 21 l 12 ! 2018 00:00 15 l 06 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANT ZADO

e [ ERE ORAZON ™ GONTINENTAL DE FUMIGAGIONES LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 800.153 430-2
B8 e

DIRECCION: KR 31 ANRO, 25 A~ 33 CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITEL FONO: 2441979
n DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
n IKBSEE,,,EGF“,'C“, ARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

® o [DIRECCION: KR 7 NRU.37 =76 lCIUDAD: §vEom :

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.

PERINTERDENCIA FIMANCERA
DE COLOMERA
s e i o
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel S: lento - VICEE- i de Flanzas S FIRMA TOMADOR
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ia poliza N° 101287195, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de |a pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de MAYO de 2020

Ul

21-44-10128719
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




